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Аннотация. Целью исследования была оценка эффективности диспергиро-
ванного биоматериала «Аллоплант» при акупунктурном введении у  боль-
ных хроническим вирусным гепатитом С. Комплексное изучение нового 
средства коррекции регуляторных процессов — диспергированного биома-
териала «Аллоплант», вводимого в биологически активные точки, показало 
выраженную позитивную динамику: увеличение абсолютного числа лимфо-
цитов, снижение активации цитотоксического ответа, уменьшение продук-
тов перекисного окисления липидов и  повышение активности ферментов 
антиоксидантной защиты.
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По оценке Центра по контролю и профилактике за-
болеваний в США на сегодняшний день насчиты-
вается около 2,7 млн. лиц с вирусным гепатитом С, 

который является основной причиной смерти при забо-
леваниях печени [8,15,16].

Многими исследователями было показано, что при 
патологических состояниях наблюдается нефермен-
тативное усиление свободнорадикального окисления 
(СРО), которое развивается в клетках и межклеточном 
пространстве [2,10]. Активация перекисного окисле-
ния липидов, наблюдаемое при воздействии внешних 
негативных факторов, является универсальным меха-
низмом повреждения клеток[3,14,17]. Вопросы влия-
ния воспалительных процессов на  СРО с  угнетением 
активности ферментов антиоксидантной защиты (АОЗ) 
неоднозначны и  нуждаются в  дополнительных иссле-
дованиях.

Рекомендованный стандарт лечения больных хрони-
ческим вирусным гепатитом С  (ХВГС) предусматривает 
использование препаратов-интерферонов и  комбина-
цию с  другими противовирусными средствами, но  же-
лаемый эффект достигается только у  трети пациентов 
[3,4,7,18]. Большое число нежелательных эффектов 

и  противопоказаний к  противовирусной терапии для 
больных ХВГС доказывает необходимость поиска аль-
тернативных путей фармакотерапии.

К  методам, позволяющим пролонгировать эффект 
лечебного воздействия, относится фармакопунктура как 
способ локальной стимуляции биологически активных 
точек[1,5]. Перспективным и  малоизученным представ-
ляется применение одного из  новых средств регуля-
ции регенераторных процессов — биоматериала «Ал-
лоплант», изготавливаемого на  основе измельченных 
биологических тканей, который широко применяется 
в  регенеративной хирургии для активации обменных 
процессов. Коллаген-гликозаминогликановые комплек-
сы, составляющие матрикс диспергированного био-
материала Аллоплант (ДБМА), обладают высокой био-
логической активностью, гипоаллергенны и  являются 
стимуляторами регенерации [11,12].

Цель исследования

Оценить влияние акупунктурного введения диспер-
гированного биоматериала «Аллоплант» на  состояние 
свободно-радикального окисления у больных хрониче-
ским вирусным гепатитом С.
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Summary. The Aim of the study was evaluation of the effectiveness of a 
dispersed biomaterial «Alloplant» in the introduction of acupuncture in 
patients with chronic viral hepatitis C. А Comprehensive study of new means 
of correction of regulatory processes — a dispersed biomaterial «Alloplant» 
injected into biologically active points showed a more pronounced positive 
dynamics: the increase in the absolute number of lymphocytes, decrease 
in the activation of cytotoxic response, a decrease in products of lipid 
peroxidation and increased activity of antioxidant enzymes.
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Материалы и методы исследования

Проведено открытое, проспективное, рандомизи-
рованное исследование 78 пациентов с ХВГС, из них 31 
(39,7%) женщина и 47 (60,3%) мужчин, средний возраст 
составил 36,8±1,7 года. Для сопоставления результатов 
исследования были обследованы 25 практически здоро-
вых лиц. Среди обследованных с ХВГС у 40(51,28%) паци-
ентов противовирусная терапия не  проводилась из-за 
противопоказаний, у  26(33,3%) не  отмечалось положи-
тельных сдвигов после курса противовирусной терапии 
на протяжении 6 месяцев и у 12(15,38%) отмечался кли-
нический рецидив после противовирусной терапии че-
рез 4–12 месяцев.

Клиническая верификация диагноза ХВГС проводи-
лась в соответствии с МКБ-10. При диагностике учитыва-
ли совокупность клинико-лабораторных и эпидемиоло-
гических данных.

Критерии включения в исследование: лица молодого 
возраста с  верифицированным диагнозом ХВГС с  уме-
ренной и  минимальной активностью воспалительного 
процесса в печени, который оценивали по уровню ала-
нин- (АлАТ) и аспартатаминотрансферазы (АСТ) в крови.

От всех обследованных было получено добровольное 
информированное согласие. Проведенное исследова-
ние было одобрено этическим комитетом Башкирского 
государственного медицинского университета, в  соот-
ветствии с нормами Хельсинской декларации (2000).

Наличие РНК-вируса гепатита С определялось мето-
дом твердофазного иммуноферментного анализа с  ис-
пользованием тест-систем ЗАО «Вектор-Бест» (Новоси-
бирск, Россия).

Оценка состояния свободно-радикального окис-
ления (СРО) проводилась по  уровню продуктов пере-
кисного окисления липидов и  активности ферментов 
антиоксидантной защиты, кровь забиралась в  стандар-
тизированные пробирки типа «Вакутайнер» с антикоагу-
лянтом — гепарин 5000 ЕД /мл из расчета 0,1 мл на 10 мл 
крови.

Содержание продуктов перекисного окисления ли-
пидов определяли по реакции с 2-тиобарбитуровой кис-
лотой (ТБК) в  плазме крови по  Карпищенко А. И. (1999) 
с помощью набора реактивов «ТБК-АГАТ» (ООО «АГАТ — 
МЕД», Россия). Уровень продуктов липопероксидации — 
диеновые коньюгаты (ДК) и  шиффовы основания (ШО) 
определяли по методу Волчегорского И. А. и соавт.(2000).

Активность ферментов АОЗ — каталазы определяли 
по  Королюк М. А. и  соавт. (1988), уровень глутатионпе-

роксидазы (ГП) изучали с  помощью набора RANSEL 
Glutatioe peroxidase (Randox Laboratories Ltd., США).

Изучение популяций и  субпопуляций лимфоцитов 
крови проводилось методом проточной цитофлуори-
метрии с  использованием моноклональных антител 
фирмы Beckman Coulter (США). Определяли кластеры 
дифференцировки CD3 (Т-лимфоциты), CD4 (Т-хелперы) 
и CD8 (цитотоксические Т-лимфоциты), результаты выра-
жались в абсолютных и относительных показателях [4,6].

Для оценки эффективности лечения больные ХВГС 
были разделены на  три группы: I  группа (n=21) — кон-
трольная: пациенты получали медикаментозную тера-
пию в амбулаторных условиях, согласно рекомендован-
ным протоколам [7,13,16], II группа (n=23) — сравнения: 
на фоне медикаментозной терапии дополнительно при-
меняли иглорефлексотерапию в  биологически актив-
ные точки (БАТ) и III группа — основная (n=34), которым 
дополнительно вводили ДБМА, разведенный в  10 мл 
физиологического раствора; на курс лечения 7–10 сеан-
сов, количество инъекций за один сеанс составили от 5 
до  20, по  0,1–3 мл в  заранее выбранные биологически 
активные точки: BL18 Гань Шу, BL19 Дань Шу, BL47 Хунь 
Мэнь, BL48 Ян Ган и BL 49 И Шэ расположенные паравер-
тебрально на уровне 9–11 грудных позвонков; GV8 Цзин 
Со и GV9 Чжи Ян — точки заднесрединного меридиана; 
LR13 Чжан Мэнь, LR14 Ци Мэнь, GB24 Жи Юе, GB25 Цзин 
Мэнь и RP 19 Фу Ай — расположенные в области правого 
подреберья; CV5 Ши Мэнь, CV12 Чжун Вань и  CV14 Тан 
Чжу — точки на переднесрединном меридиане [1,5].

Ни  один пациент не  выбыл из  исследования вслед-
ствие развития нежелательных реакций, имеющих при-
чинно-следственную связь с приемом ДБМА.

Статистическую обработку данных проводили 
по программе Statistica for Windows версии 7.0. На пред-
варительном этапе полученные данные проверялись 
на  нормальность распределения методом Шапиро-Уи-
лка, оценку достоверности по параметрическим и непа-
раметрическим критериям. Для сравнения величин ис-
пользовали критерий χ2 с поправкой Йетса. Искажение 
достоверности различий предупреждали поправкой 
Бонферони.

Результаты исследования

У  всех больных ХВГС методом полимеразно-цепной 
реакции доказана репликативная фаза инфекционного 
процесса.

Оценку состояния гепатобилиарной системы 
у  больных ХВГС определяли по  активности уров-
ня ферментов печени и  выявили значимое повыше-
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ние АЛТ до  2,66±0,27  ммоль/л против здоровых лиц 
0,63±0,03  ммоль/л и  АСТ до  1,48±0,17  ммоль/л, против 
0,34±0,06 ммоль/л. Анализ уровня цитолитического фер-
мента показал, что активность АЛТ в пределах нормаль-
ных показателей была у 12(15,38%), незначительное по-
вышение (до 3 норм) у 31(39,74%), умеренное (до 5 норм) 
у 16(20,51%) и значительное (выше 5 норм) у 19(24,35%) 
обследуемых. На фоне проводимого лечения динамика 
активности маркеров цитолиза у больных ХВГС показала 
снижение уровня АЛТ и АСТ, более значимые изменения 
наблюдалось у обследованных III группы, что указывало 
на клиническую эффективность ДБМА.

Изучение состояния иммунного статуса у  больных 
с ХВГС выявило наличие дисфункции во всех звеньях им-
мунитета, что было представлено в ранее опубликован-
ных работах [9]. Анализ иммуннограммы у больных ХВГС 
(табл.  1) показал снижение числа лейкоцитов на  18,5%, 
лимфоцитов на 30,4% в сравнении со здоровыми лицами.

Качественный состав лимфоцитов у  больных 
с ХВГС выявил снижение CD3+ клеток на 16,15%, CD4+ 
на  23,8%, и  повышение цитотоксических лимфоцитов 

(CD8+) на 29,7%. Снижение количества CD4+ лимфоци-
тов у больных ХВГС свидетельствует о недостаточности 
Т-звена иммунитета, а увеличение числа CD8+ — об ак-
тивации цитотоксического ответа. Снижение фагоци-
тарной активности лейкоцитов у  больных ХВГС было 
на 41,5% (р=0,02) и отражает подавление факторов есте-
ственного иммунитета. На  фоне проводимого лечения 
отмечалось увеличение абсолютного числа лимфоцитов 
в I группе обследованных на 5,8%, во II группе на 35,3% 
и  в  III группе на  52,9% также наблюдалось повышение 
уровня субпопуляций лимфоцитов СD4+ на  10,6%, 
19,69% и  на  30,3% а  также снижение цитотоксических 
лимфоцитов (СD8 +) на 9,3%¸ 11,85% и на 23,03% соот-
ветственно. Как видно из  представленных данных вы-
раженная позитивная динамика в  III группе указывает 
на эффективность ДБМА на клиническое течение ХВГС.

Изучение состояния свободно-радикального окис-
ления у  больных ХВГС выявило увеличение исходного 
уровня продуктов ПОЛ с  последующим истощением 
ферментов АОЗ. Результаты исследования ПОЛ у  боль-
ных ХВГС показали повышенный уровень диеновых ко-
ньюгатов на  51,9% и  шиффовых оснований на  34,39% 

Таблица 1. Показатели иммуннограммы у больных хроническим вирусным гепатитом С
Показатели Здоровые лица 

(n=25)
Больные ХВГС 
(n=78)

После лечения
I (n=21) II (n=21) III (n=34)

Лейкоциты
(×109 / л)

8,1±0,24 6,6±0,22* 6,5±0,19 6,5±0,25 6,1±0,22**

Лимфоциты (×109 /л) 2,3±0,15 1,7±0,30* 1,8±0,15** 2,3±0,83** 2,6±0,15**

СD3+, отн.(%)
Абс. (×109 /л)

71,8±1,90 60,2±1,92 63,2±1,9** 64,2±1,87 68,2±1,91**
1,59±0,07 1,33±0,06* 1,48±0,07 1,53±0,07 1,59±0,04**

СD4+, отн.(%)
Абс. (×109 /л)

42,9±1,30 32,7±1,32* 35,7±1,78 38,3±1,95 41,7±2,05
0,95±0,04 0,66±0,05* 0,73±0,03** 0,79±0,03 0,89±0,04**

СD8 +, отн.(%)
Абс.(×109 /л)

21,9±1,3 28,4±1,7 25,9±1,2 23,4±1,3 22,3±1,5
0,676±0,03 0,877±0,03* 0,796±0,04 0,773±0,02 0,675±0,03

ИРИ (СД4/СД8) 1,4±0,14 1,14 ±0,15* 0,91±0,04 1,02±0,05 1,31±0,06**

Примечание: * — при р<0,05 в сравнении со здоровыми лицами
** — при р<0,01 в сравнении с исходным уровнем

Таблица 2. Динамика показателей свободно-радикального окисления на фоне применения 
реабилитационных программ у больных ХВГС (M±m)

Параметры
Группы

ДК, мкмоль/л ШО, мкмоль/л ТБК-РП мкмоль/л Каталаза, усл.ед./г ГП усл.ед./г

Здоровые лица (n=25) 3,06±0,15 1,89±0,09 0,34±0,01 18,0±0,82 70,04±3,4
Исходно (n=78) 4,63±0,2* 2,54±0,14* 0,43 ±0,14* 12,58±0,2* 57,2±2,7*
После лечения
I (n=21)

3,6±0,17# 2,38±0,02# 0,40±0,02# 14,90±0,21*# 61,6±3,4

II (n=23) 3,47±0,15# 2,27±0,02# 0,36±0,16# 15,14±0,38# 64,4±2,7#
III (n=34) 3,42±0,16# 1,93±0,01# 0,35±0,15# 17,30±1,07*# 69,4±2,4#

* при р<0,05 в сравнении со здоровыми лицами
# при р<0,05 в сравнении с исходным уровнем
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по сравнению со здоровыми лицами. На фоне проведен-
ного лечения в  I  группе уровень диеновых коньюгатов 
снизился на 22,24%, во II группе на фоне дополнительно-
го применения ИРТ на 25,05% и в III группе, при введении 
ДБМА в БАТ, на 26,13%.

В процессе проводимой реабилитации на амбулатор-
ном этапе у больных с ХВГС уровень шиффовых основа-
ний в  I  группе снизился на 6,29%, во  II группе на 10,2% 
и в III группе на 24,01% соответственно, уровень продук-
тов реагирующих с тиобарбитуровой кислотой в I груп-
пе снизился на 6,97%, во II группе на 16,27%, в III группе 
на 18,6% соответственно.

Как видно из представленных данных, максимальное 
снижение уровня продуктов ПОЛ отмечалось в III группе 
обследуемых с ХВГС.

Анализ ферментов антиоксидантной защиты у  паци-
ентов с  ХВГС показал, что исходный уровень каталазы 
был снижен на 30,11%, в сравнении со здоровыми лица-
ми. На фоне проводимых лечебных мероприятий наблю-
далась позитивная динамика, так в  I  группе увеличение 
каталазы было на 18,44%, во II группе на 20,34%, в III груп-
пе на  37,51% (табл.  2). Уровень глутатионпероксидазы 
увеличился в  I  группе на  7,69%, во  II группе на  12,58% 
и  в  III группе на  21,32%.Значимое повышение уровня 
активности ферментов АОЗ наблюдались в III группе ис-
следуемых с ХВГС на фоне дополнительного применения 
фармакопунктуры ДБМА в биологически активные точки.

Таким образом, анализ полученных результатов 
выявил у  больных ХВГС дисфункцию иммунной систе-
мы и  активацию свободно-радикального окисления. 
На  фоне применения ДБМА наблюдалась выраженная 
позитивная динамика, восстановление иммунного стату-
са и  повышение активности антиоксидантной системы, 
что указывает на патогенетическое и клиническое обо-
снование применения данной методики для больных 
ХВГС в  качестве терапии, замедляющей прогрессиро-
вание заболевания. Данные нашего исследования ука-
зывают о высоком уровне безопасности ДБМА, при его 
применении не  отмечалось ни  одного нежелательного 
явления.

Выводы: 1. У больных с ХВГС наблюдалась дисфунк-
ция иммунной системы: снижение CD4+лимфоцитов 
на 23,8% при повышении Т-цитотоксических CD8+лим-
фоцитов на  29,7%, а  также изменения свободно-ра-
дикального окисления: повышение продуктов пере-
кисного окисления липидов — диеновых конъюгатов 
на  51,9% и  шиффовых оснований на  34,4% на  фоне 
снижения активности ферментов антиоксидантной за-
щиты.

2. На фоне применения ДБМА в биологически актив-
ные точки у больных с ХВГС отмечалось восстановление 
иммунного статуса, повышение активности антиокси-
дантных ферментов каталазы на  37,5% и  глутатионпе-
роксидазы на  21,3%, снижение диеновых конъюгатов 
на 26,1%.
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